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En qualité de PROFESSEUR SUPPLÉANT DES CHAIRES DE 
CHIRURGIE : 

Cours de Médecine opératoire (de 1889 à 1898). 

gieale — il l’Hôtel Dieu pendant les congés des professeurs 
titulaires des chaires de chirurgie depuis 1889 — à la Concep¬ 
tion dans notre service hospitalier pendant les années 1897, 
1898, 1899. —1^05. - 
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Cours de Pathologie externe (1897-1898-1899)7 
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I. — Dans le premier groupe se place le Manuel des ampulations 
du pied avec une préface du professeur Ollier, traité contenant 
85 figures schématiques ou planches édité par M, Masson en 1894. 


II. — Dans le deuxième, nous citerons par ordre chronologique. 
1» Des complicaiions pulmonaires de la hernie étranglée et de leur 
palhogénie (Montpellier 1886), étude clinique et expérimentale de 
ces intéressants phénomènes morbides. 

bnle (Masson éditeur 1898). 
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I. — MÉDECINE OPÉRATOIRE 


Manuel des Amputations du pied. (1) 

Ce manuel est de tous nos ouvrages celui qui a nécessité la 
plus longue préparation tant par la multiplicité et parfois 











médecine opératoire, parus depuis trente ans ont eu recoi 
l’illustration du texte par des figures plus ou moins ii 
breuses. Sous ce rapport le Précis de M. Roux, est plus r 
qu’aucun des manuels publiés en France ou à l’étranger. 

« I.es manuels sont plutôt des guides d’amphithéâtre 
des guides pratiques. Le procédé opératoire est tout ce q 














a colonne vertébrale (1) 


’ramme du cours de pathologie externe de l’année 
i-ait la grande question des fractures ; la série des 



lésions pai-tieiles de 
dire la dégénérescei 
3» Celles des nerf: 
III. - Dans les a 





































III. — OBSERVATIONS CLINIQUES 


«. MÉMOIRES COMMUNIQUÉS A L 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 



Séance du 


Nous avons exposé dans ce mémoire l’histoire d’un malade 
atteint d’arthrite sèche du coude qui présentait, dans son 
articulation distendue, trois masses cartilagineuses d’un 
volume considérable. Le résultat définitif de la résection fut 
une restauration très remarquable de cette articulation 


Société de Chirurgie 11 juin 1890, 



L’observation de ce malade, trop longue pour être citée 
ici intégralement, se trouve tout entière dans le rapport (1) 
si intéressant que M. Monod voulut bien faire de notre mé¬ 
moire et dans lequel, avec la netteté d’exposition et l’esprit 
scientifique qui sont la caractéristique de ses communications, 
il a développé l’histoire entière du malade, nos recherches 
historiques et les résultats de nos expériences sur les ani- 


(D- 


, * la Société de Chirurgie, 
















[lalogues et dans 


o-pathologiqi 



d’affections an 
de la pièce. 

11 s’agissait d’un enfant de 12 ans présentant sur ie dos du 
pied un néopiasme voiumineuxde la grosseur d’une tête de fœ¬ 
tus de 6 mois ; la consistance en était flasque, mollasse, fausse¬ 
ment fluctuante par points, présentant sur d’autres une série 
de noyaux. La tumeur enlevée avait la forme d un segment 

diamètre et pesait 700 grammes; son aspect était celui d’un 
lipome, mais à la coupe nous trouvâmes une combinaison 
de ces variétés de sarcomes que Cornil et Ranvier désignent 
sous le nom de sarcomes encéphaloïde, fasciculé et lipoma- 
teux. Nous n’avons trouvé qu’une observation, ayant quelque 
analogie avec la nôtre, c’est celle de Nélaton dans les bulletins 
de la Société Anatomique de 185.5. 
















du procédé que nous avons employé et qui est une synthèse 

16 malades suivies pendant d’assez longues périodes, chez 
toutes nous constatons les heureux résultats suivants ; 
suppression immédiate des hémorragies, de la résorption 
septique, de toute fièvre et surtout ce qui est inappréciable de 
toute douleur ;■ restauration des fonctions digestives, et 
une prolongation de la survie dans de très bonnes conditions 
parfois même avec les apparences de la guérison. Les objec¬ 
tions que l’on peut soulever tirées de la faiblesse générale, 
des hémorragies, de la possibilité des perforations vésicales, 
rectales, de celle des culs de sacs, sont combattues dans le 
courant de cette étude ; celles que l’on pourrait tirer du dan¬ 
ger que présente ordinairement toute opération incomplète 
jiratiquée sur un organe cancéreux ont depuis longtemps été 

En somme, « la suppression de la douleur, de l’hémorragie, 
des pertes fétides, la cicatrisation des ulcérations qui se pro¬ 
duit d’une façon plus ou moins variable dans l’ensemble, 

scléreux la surface sur laquelle on est intervenu ; la formation 
d’une véritable cicatrice enserrant les éléments néoplasiques 
voisins et créant ainsi, à toute nouvelle extension, une bar¬ 
rière facile h constater sous la forme d’un anneau fibreux 
au niveau de ce qui était le col utérin ; tous ces heureux effets, 
disons-nous, paraissent justifier pleinement l’emploi du curet¬ 
tage suivi de la cautérisation avec le chlorure de zinc, 




IV. - TRAVAUX SUR QUELQUES QUESTIONS 
DE CHiRURGIE OSSEUSE 


propriétés du périoste, sur sou rôle dans le développement 
, des os et dans la réparation des desordres ostéo-articiüaires, 

opérations sur le squelette, nous avons obtenus par la con¬ 
servation de cette membrane nous ont conduit à la publica- 

complètes que nous nous proposons de publier plus tard 
quand les faits cliniques sur lesquels elles reposent seront 
en nombre suffisant pour ne pouvoir être discutés. 

Au premier groupe se rattachent : 1° le mémoire commu¬ 
niqué à la Société de Chirurgie le 10 mai 1893 sur une résection 
tibio-tarsienne pratiquée avec ptein succès sur un vieiltard ; 
2“ l’article des Archives Provinciales de Chirurgie : « Contribu¬ 
tion àVétude clinique des amputations sous-périostées ». 

Dans le deuxième, figurent les publications qui ont trait au 




























une action directe. » 

Dans la discussion qui suivit, les membres de la Société 
de Chirurgie furent, les uns favorables, les autres hostiles à 
la suture ; la fréquence des interpositions fibreuses ou fibro- 
musculaires fut discutée, Depuis cette époque, nous avons 






conclusions deM. Nélaton. 

« On a dit ici que le mode traitement préconisé était 
excellent en cas d’interposition ; mais on s’est liàté d’ajouter 
que tette complication était des plus rares. Or, M. RoüXj sur 
six cas examinéSj a constaté quatre fois celte disposition ; je 



est vrai, que l’interposition n’empêche pas la consolidation. 
Je le veux bien, pour nombre de cas du moins. Mais quelle 
consolidation obtient-on ? Quel est celui d’entre nous qui n’a 
pas regretté de voir des blessés guérir avec des membres 
déviés, volumineux, bizarres, incapables de leur être utiles 
de longtemps, souvent insuffisants pourtoujours ? Pour ma 
partjjedoisà la vérité de déclarer que j’ai plus d’une fois 
déploré ce résultat chez mes malades. Je suis convaincu qu’en 
employant la méthode de M. Roux, qu’en ouvrant le foyer de 
la fracture, nous éviterons la plupart de ces mécomptes. » 

A la fm de son rapport, notre maitre, M. Néla^n fait une 

que, nous avons suivi ce conseil et, à l’heure actuelle, par la 
conservation systématique et la restauration soigneuse de 
l’enveloppe périostée, nous sommes arrivés à obtenir d’excel¬ 
lentes réunions osseuses des membres parfaits comme solidité 
et d’un bon aspect. 

Cette technique opératoire qui manquait à notre communi¬ 
cation de 1894 sera largement développée à propos des 
fractures de l’olécrane. 






e, juillet et a< 









est depuis longtemps faite des procédés qui en conseillaient 
l’ablatiom 

« A ceux qui seraient tentés d’incriminer sa présence, 
comme celle d’un corps étranger favorisant la suppuration, 
on peut répondre avec Fauvel (Société de Chirurgie, Paris 
1888). « Le peu d’inflammation du foyer de la fracture proüve 
surabondamment qu’une contention parfaite des fragments 
est le plus puissant antiphlogistique et que la présence àxi fil 
métallique est une épine irritative infiniment moindre que 
celle que représente l’extrémité des fragments mai contenuSi 

« La suture terminée^ le point le plus délicat est la restau¬ 
ration du périoste dont l’importance est primordiale. Par elle 
seule^ en effet, oii peut avoir la certitude d’obtenir uii cal 
osseux, et la reconstitution parfaite d’un os qui va devenir 
aussi régulier et aussi solide qu’avant l’accident; én outre, le 
travail périosté réparera les pertes causées par l’ablation des 
esquilles, assurant ainsi la solidité de l’iiisertiou des fibres 
tendineuses et la puissance du levier tricipital. Que l’on ne 
croie pas que cette restauration se produira seulement chez 
les sujets jeunes ; les travaux d’Ollier nous enseignent le 
contraire, c’est-à-dire que chez l’adulte le périoste peut très 
bien reproduire de l’os, si on le soumet à une excitation 
aseptique suffisante. C’est ce qui est arrivé chez deux de 
nos malades, où par une friction douce de la face profonde 
de la membrane ostéogenique au moyen de la gaze iodo-^ 
formée, suivie d’attouchements légers, à la solution phéniquée 
forte, nous avons exercé une excitation aseptique suffisante 
pour obtenir la réfection complète de l’os par le travail du 
périoste chez des sujets âgés de 35 et 40 ans. 

(k Toutefois la restauration du périoste est assez délicate et 
il serait à craindre, si l’on ne prenait pas la précaution de 
repérer très exactement au moment du décollement, de ne 
pouvoir l’exécuter d’une façon satisfaisante; mais, quand,on 
a eu soin de fixer les angles au moment du décollement si l’on 
fait la suture de la membrane très doucement, sans tirailler, 
avec une aiguille et un fil fin, on arrive à la rétablir complèr 
tement et on peut être sans inquiétude sur le résultat définitif. 










